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 داﻧﺸﻜﺪه ،ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﺠﻮي1
 ﻣﺸﻬﺪ اﺳﻼﻣﻲ آزاد هداﻧﺸﮕﺎ ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ
 ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ داﻧﺸﻜﺪه ،ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﮔﺮوه اﺳﺘﺎدﻳﺎر2
 ﻣﺸﻬﺪ اﺳﻼﻣﻲ آزاد داﻧﺸﮕﺎه
 داﻧﺸﮕﺎه ،ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻓﻴﺰﻳﻚ ﮔﺮوه اﺳﺘﺎدﻳﺎر3
 ﻣﺸﻬﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم
 داﻧﺸﮕﺎه ،ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎس 4
 ﻣﺸﻬﺪ اﺳﻼﻣﻲ آزاد
 ،ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻓﻴﺰﻳﻚ وهﮔﺮ ،ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ5
  ﻣﺸﻬﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه
  
  
  
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﺧﺎص ﻧﻈﻴﺮ  ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﺪه در ﻣﺎدران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ  )mrettsopدﻳﺎﺑﺖ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻧﻤﻲ و 
ﻋﻮارض اﻳﻦ ﻛﻤﺒﻮد . ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪن ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ اﺳﺖ... و (  ﻣﺎه ﺑﻴﺸﺘﺮ9از 
 ﻳﺎ اﺳﻜﻴﻤﻲ ﺑﺮاي ﻣﻐﺰ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻄﻮر داﺋﻢ اﻛﺴﻴﮋن
  .ﺷﻮد ﻳﺎ ﻣﺮگ ﻣﻲ
ﺗﺄﻣﻴﻦ اﻛﺴﻴﮋن ﺟﻨﻴﻦ ﻫﻢ از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﻔﺖ و ﻫﻢ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺎدر 
ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت اﻛﺴﻴﮋن و دي اﻛﺴﻴﺪ (. 1  ﺷﻤﺎرهﺷﻜﻞ)ﭘﺬﻳﺮد  ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﻛﺮﺑﻦ ﺑﻴﻦ ﺟﻨﻴﻦ و ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻫﻢ در ﺗﺒﺎدل ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻟﻲ ﻣﻴﺰان درﺻﺪ اﺷﺒﺎع 
ﮔﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎط   و ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﻴﺴﺖ و در ﺿﻤﻦ ﻫﻴﭻاﻛﺴﻴﮋن در ﺟﻨﻴﻦ
  .ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻴﻦ اﻳﻨﻬﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارد
. در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺑﺎﻳﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﻨﻴﻦ ﺻﻮرت ﺑﮕﻴﺮد
ﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻃﺮاﺣﻲ و ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺧﻮن از ﺟﻤﺠﻪ  ﺗﻮان ﺑﻪ روش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
  . [2 و1]اﺷﺎره ﻛﺮد( RHF)ﺎ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﻧﺮخ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺟﻨﻴﻦ ﻳ
ﻣﺘﺮ، روﺷﻲ  اﻛﺴﻲ ﮔﻴﺮي درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺑﻪ روش ﭘﺎﻟﺲ اﻧﺪازه
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ در  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ. ﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ اﺳﺖ ﻣﻬﻢ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﺘﺮﻫﺎ، ﻣﻮﺟﺐ اﺳﺘﻔﺎده روزاﻓﺰون از آن در  اﻛﺴﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﭘﺎﻟﺲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﺟﻨﻴﻦ ﻗﺒﻞ از زاﻳﻤﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺘﺮي ﺑﻪ  اﻛﺴﻲ ، ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﭘﺎﻟﺲ[3] در روش ﺑﺎزﺗﺎﺑﻲﺑﻪ ﺗﻨﻮع ﺳﻨﺴﻮرﻫﺎ
 و ﺳﺮ ﺟﻨﻴﻦ ﻃﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ زاﻳﻤﺎن [4]ﻧﻮاﺣﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﺪن از ﺟﻤﻠﻪ، ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ 
 .  را ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮده اﺳﺖ[6] و ﻳﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﺷﻜﻢ ﻣﺎدر ﻗﺒﻞ از زاﻳﻤﺎن [5]
ﻣﺘﺮي ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي اﺷﺒﺎع  اﻛﺴﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ دو روش ﭘﺎﻟﺲ
ﺗﺮاﻧﺲ واژﻳﻨﺎل (  ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از اﻟﻒ[1]ﺑﺎﺷﺪ  اﻛﺴﻴﮋن ﺟﻨﻴﻦ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲ
  (.lanimodba-snart)ﺗﺮاﻧﺲ اﺑﺪوﻣﻴﻨﺎل ( و ب( lanigav-snart)
ﭘﺬﻳﺮ  ﻣﺘﺮي در ﺣﻴﻦ زاﻳﻤﺎن اﻣﻜﺎن در روش ﺗﺮاﻧﺲ واژﻳﻨﺎل، اﻛﺴﻲ
ﮔﻴﺮد  ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ روي ﺳﺮ ﻳﺎ ﮔﻮﻧﻪ ﺟﻨﻴﻦ ﻗﺮار ﻣﻲ اﺳﺖ و ﺳﻨﺴﻮر ﺑﻪ
ارده ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮارﺿﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺒﻮدي، اﻳﺠﺎد ﺧﺮاش ﺻﺪﻣﺎت و و ﻣﻲ
  .[7] ﺳﻨﺴﻮر در اﺛﺮ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﻲ را ﺑﺮ ﺟﺎي ﮔﺬارد
ﻣﺘﺮي ﺟﻨﻴﻦ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم  در روش ﺗﺮاﻧﺲ اﺑﺪوﻣﻴﻨﺎل، اﻛﺴﻲ
 ﻃﺮﻳﻖ ﺷﻜﻢ ﻣﺎدر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ از ﺑﺎرداري ﺑﻪ
 ﭘﺮوپ ﺑﺮ روي .[8 و 6]ﺑﺎﺷﺪ  ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ اﻣﻜﺎن( RIN)ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ ﻧﺰدﻳﻚ 
و ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﻃﻮل ﻣﻮﺟﻬﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﺤﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﮔﻴﺮد ﺷﻜﻢ ﻗﺮار ﻣﻲ
 ﻲﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸ
  ﺧﻼﺻﻪ
 ﺑﻪ روش ﭘﺎﻳﺶ ﻧﺮخ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﺪه و ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺘﺮي و ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻛﺴﻲ ﭘﺎﻟﺲ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻫ. ﺷﻮدﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺮﺗﺮي دارد، زﻳﺮا ﻃﻲ آن اﻣﻜﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ وﺿﻌﻴﺖ اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺟﻨﻴﻦ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻي . ﮔﻴﺮي ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺟﻨﻴﻦ ﻓﺮاﻫﻢ اﺳﺖ ﻣﺘﺮي ﺑﺎزﺗﺎﺑﻲ اﻣﻜﺎن اﻧﺪازه اﻛﺴﻲ ﭘﺎﻟﺲ
اﻳﻦ . اي دارد دﻫﻲ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ، ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳﻴﻮن دﺳﺘﮕﺎه اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه ﻣﺘﺮ ﺑﺎزﺗﺎﺑﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻤﻖ و اﻧﺪازه ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﭘﺎﻟﺲ
 601ﺳﺎزي ﻛﺮده و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺒﻴﻪ ﻣﻮجﻛﻨﺶ ﻧﻮر و ﺑﺎﻓﺖ را در ﻃﻮل ﺮﻫﻢﻛﺎرﻟﻮ، ﺑ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ روش ﻣﻮﻧﺖ
 . اﺳﺖ آﺷﻜﺎرﺳﺎز اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ94ﻓﻮﺗﻮن و 
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﻟﺲ ﺳﺮﺧﺮگ در دو ﻓﺎز ﺳﻴﺴﺘﻮل و دﻳﺎﺳﺘﻮل   ﻻﻳﻪ ﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ01 اﺑﺘﺪا ﻳﻚ ﻣﺪل :ﻫﺎ روش
ﻛﻨﺶ ﻧﻮر ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺖ، ﺟﺪاﺳﺎزي اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ ﺻﻮرت  ﺳﺎزي ﺿﻤﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮﻫﻢ در اﻳﻦ ﺷﺒﻴﻪ. ﺑﺎﺷﺪ، در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﻲ
  .ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﺪل اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﺎي ﺑﻬﻴﻨﻪ اﺛﺮ ﺷﺎت ﻧﻮﻳﺰ و ﻧﻮﻳﺰ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻮجدر اداﻣﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻃﻮل. ﮔﺮﻓﺖ
دﺳﺖ   ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺑﻪ008 و576ﻪ، ﻫﺎي ﺑﻬﻴﻨ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ آﺷﻜﺎرﺳﺎز، ﺑﻪ روش ﺳﻌﻲ و ﺧﻄﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج:ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﺑﺤﺚ
ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺷﺎت ﻧﻮﻳﺰ و ﻧﻮﻳﺰ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ ﺑﻪ ﻣﺪل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام از آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼف . آﻣﺪ
. ﺷﻮد زﻣﺎن دو ﻧﻮﻳﺰ، اﺧﺘﻼف ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدد وﻟﻲ ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﻫﻢ زﻳﺎدي ﺑﻴﻦ درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ورودي و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻲ. داردي اﻧﺤﺮاف از ﺻﻔﺮﺧﻄﺎ% 2ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ورودي  اﻛﺴﻴﮋن ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه درﺻﺪ اﺷﺒﺎع
  .ﺷﻮدﻣﺘﺮ ﻣﻔﻴﺪ واﻗﻊ  اﻛﺴﻲ ﺑﺮاي ﻃﺮاﺣﻲ و ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳﻴﻮن دﺳﺘﮕﺎه ﭘﺎﻟﺲ
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  [1] ﻧﻤﺎﻳﻲ از ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ رﺳﻴﺪن اﻛﺴﻴﮋن ﺑﻪ ﺟﻨﻴﻦ- 1ﺷﻜﻞ 
ﺗﻮان ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺳﻴﮕﻨﺎل از ﺟﻨﻴﻦ را درﻳﺎﻓﺖ  ﺑﺮاي ﻣﻨﺒﻊ و آﺷﻜﺎرﺳﺎز ﻣﻲ
ﺷﻮد،  اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺤﺚ ﺟﺪاﺳﺎزي ﺳﻴﮕﻨﺎل ﺟﻨﻴﻦ ﻧﻴﺰ از ﻣﺎدر ﻣﻄﺮح ﻣﻲ. ﻧﻤﻮد
اﺳﺘﻔﺎده از اﺧﺘﻼف ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺗﻤﻴﺰ داده ﻛﻪ ﭘﺎﻟﺲ ﺟﻨﻴﻨﻲ از ﭘﺎﻟﺲ ﻣﺎدر ﺑﺎ 
ﺳﺎزي ﺷﺪه،  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻋﻤﺎل ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻓﻮرﻳﻪ ﺑﺮ ﺳﻴﮕﻨﺎل آﺷﻜﺎر. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻛﻨﺪ ﻣﺎدري  ﻫﺎي ﺳﺮﻳﻊ ﺟﻨﻴﻨﻲ از ﺳﻴﮕﻨﺎل اﻣﻜﺎن ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﻴﮕﻨﺎل
  . ﻛﻨﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﻣﺘﺮ ﻛﻤﻚ زﻳﺎدي در ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه و ﻛﻢ  اﻛﺴﻲ ﺳﺎزي ﭘﺎﻟﺲ ﻣﺪل
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ ﻫﺪف در ﻣﻴﺎن. ﮔﻴﺮي دارد ﺷﺪن ﺧﻄﺎي اﻧﺪازه
 در .[9] ﻧﺎم ﺑﺮد 4002 در ﺳﺎل ssueRﺗﻮان از ﻛﺎر  ﺳﺎزي، ﻣﻲ ﻣﺪل
ﺳﺎزي ﺷﺪه ﺑﻮد و  ﻣﺘﺮ از ﻃﺮﻳﻖ رﺣﻢ ﺷﺒﻴﻪ اﻛﺴﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﭘﺎﻟﺲ
ﺴﺎﻟﻪ ﺟﺪاﺳﺎزي ﺳﻴﮕﻨﺎل ﻣﺎدر و ﻣﺎدر ﻧﻘﺸﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻣ
  .ﺷﻮد ﺟﻨﻴﻦ ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻲ
ﻣﺘﺮي از ﻃﺮﻳﻖ ﺷﻜﻢ را   ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻲ0002 در ﺳﺎل naibaruz
دي در ﻣﺪل ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﻫﺎي زﻳﺎ  در اﻳﻦ ﻛﺎر ﺗﻘﺮﻳﺐ.[7] ﻣﺪﻟﺴﺎزي ﻧﻤﻮد
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  ﻣﺜﻼً ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺖ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
در . ﺗﻮان ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮد ﻫﺎ را ﻣﻲ ﻛﻤﺒﻮد ﻏﻠﻈﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﻻﻳﻪ
ﻣﺪل ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﻓﻘﻂ از ﺳﻪ ﻻﻳﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺮاي ﻣﺎدر، ﺟﻨﻴﻦ و ﻣﺎﻳﻊ 
ﻲ از ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﺎ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻨ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻻﻳﻪ
  . ﻫﺎي واﻗﻌﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺟﺬب و ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻻﻳﻪ
 از ﻳﻚ 9991 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل majunamaRﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
درﻳﺎﻓﺘﻲ ( داراي آﺷﻮب)ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻴﮕﻨﺎل آﺷﻔﺘﻪ روش آﺷﻮب
ي ﺳﻴﮕﻨﺎل ﻧﻮري آﺷﻜﺎر ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻐﺰ ﺟﻨﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻧﺪازه
ﻐﺰ ﺟﻨﻴﻦ اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺷﻜﻞ ﻛﺮوي ﺳﺎده در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣ. ﻧﻤﻮﻧﺪ
ﺳﭙﺲ ﻣﺮز . در ﻳﻚ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻲ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﺎدري، ﻓﺮض ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺑﺎﻓﺖ در ﺳﻄﺢ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮش ﺑﺮ ﻣﺴﺌﻠﻪ، اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ -ﻫﻮا
 ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن دﻗﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه در آﻳﻨﺪه از روش .[01]
  . ﻛﺎرﻟﻮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدﻣﻮﻧﺖ
 ﻣﺪﻟﺴﺎزي دﻳﮕﺮي ﺻﻮرت eohC enigeR ﺗﻮﺳﻂ 5002در ﺳﺎل 
ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﺪل دو ﻻﻳﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻻﻳﻪ 
ﺳﺎزي، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد وي ﭘﺲ از ﺷﺒﻴﻪ. ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻨﻴﻦ و ﻻﻳﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺎدر
ﺗﺮي  ﻣﻮرد  داد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ ﻣﺪل ﻣﻨﺎﺳﺐ
  [8]. ار داده ﺷﻮدﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮ
  :اﻫﺪاف اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
دﺳﺖ آوردن ﻣﻴﺰان ﺟﺬب، ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ و ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻮر در ﺑﺎﻓﺖ  ﺑﻪ -1
. ﻛﺎرﻟﻮ ﻣﺘﺮي ﺟﻨﻴﻦ از ﻃﺮﻳﻖ ﺷﻜﻢ ﻣﺎدر، ﺑﻪ روش ﻣﻮﻧﺖ در اﻛﺴﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﺷﻜﻢ ﻣﺎدر ﺗﺎ ﺳﺮ ﺟﻨﻴﻦ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي 
ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار  ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ ﻣﺴﻴﺮ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﺸﺨﺼﺎت 
 .ﺖ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻨﺎﺑﻊﻫﺎي ﺑﺎﻓ ﻧﻮري ﻻﻳﻪ
  ﻫﺎي  داﻧﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺮاﻛﻢ ﻛﺮوﻣﻮﻓﻮرﻫﺎ و رﻧﮓ -2
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ،  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، داﻛﺴﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﺧﻮن ﻧﻈﻴﺮ اﻛﺴﻲ
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وارد ﻛﺮدن دو  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﻣﺖ ﻛﺮﺑﻮﻛﺴﻲ
 .ﻓﺎز ﺳﻴﺴﺘﻮل و دﻳﺎﺳﺘﻮل در ﻣﺪل
آﺷﻜﺎرﺳﺎز و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻃﻮل ﻣﻮج، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ  -3
 . و دﻗﺖRNSﺳﺎزي  ﻓﺮﺳﺘﻨﺪه ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻴﮕﻨﺎل  .ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﻴﮕﻨﺎل ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ -4
ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺗﻤﻴﺰ ﻣﺎدر و ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﻮﻳﺰ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ و ﺷﺎت ﻧﻮﻳﺰ در 
ﻣﺪل و در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻋﺘﺒﺎرﺳﻨﺠﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
 .رﻟﻮﻛﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از روش ﻣﻮﻧﺖ
ﺗﻮان در ﻃﺮاﺣﻲ و ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ  از اﻳﻦ ﻣﺪل ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي و ﭘﺎﻳﺶ  ﻣﺘﺮ ﺟﻨﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺪازه اﻛﺴﻲ ﭘﺎﻟﺲﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ 
درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺟﻨﻴﻦ ﻗﺒﻞ از زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮﺟﻌﻲ 
ﺗﻮان  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ در اﺧﺘﻴﺎر داﺷﺘﻦ اﻳﻦ ﻣﺪل، ﻣﻲ. ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
ﺎز ﻧﻈﻴﺮ ﻃﻮل ﻣﻮج و ﻣﺤﻞ ﻗﺮاردادن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴ ﺑﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﻤﻴﺖ
  .آﺷﻜﺎرﺳﺎز ﭘﺮداﺧﺖ
ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در  در اداﻣﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﺑﺨﺶ دوم، ﻣﻮاد و روش
اي و اﺑﺰار ﻣﺤﺎﺳﺒﺎﺗﻲ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه  ﺳﺎزي در ﻗﺎﻟﺐ ﻣﺪل ﻻﻳﻪ ﺷﺒﻴﻪ
ﺷﻮد و  ﺳﺎزي ﺑﻴﺎن ﻣﻲ در ﺑﺨﺶ ﺳﻮم ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﺒﻴﻪ. ﺷﻮد ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﻣﻲ
ﺗﻌﺪادي از ﺟﺪاول و . ﭘﺮدازﻳﻢ ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺠﻪدر اداﻣﻪ آن ﺑﻪ ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴ
  .اﺷﻜﺎل ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺰرگ ﺑﻮدن در ﺑﺨﺶ ﺿﻤﻴﻤﻪ آﻣﺪه اﺳﺖ
   روش ﻛﺎر - 2
اي  ، از ﻳﻚ ﻣﺪل ﻻﻳﻪ[2]ﺑﺮاﺳﺎس آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﺷﻜﻢ ﻣﺎدر ﺗﺎ ﺳﺮ ﺟﻨﻴﻦ 
ﺳﺎزي ﻣﺴﻴﺮ  ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت، ﺑﺮاي ﺷﺒﻴﻪ  ﻻﻳﻪ ﺑﺎ ﻋﻤﻖ01ﻣﺘﺸﻜﻞ از 
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻮﺳﺖ ﺷﻜﻢ ﻛﻪ ﻣﻲ اﻳﻦ ﻻﻳﻪ. ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺧﻴﻠﻲ  درﻣﻴﺲ، ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ و ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﺷﺎﻣﻞ درﻣﻴﺲ و ﺳﺎب
ﻣﺘﻔﺎوت و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﭼﺎﻗﻲ ﻓﺮد ﺑﺎﺷﺪ، رگ ﻣﺎدر ﻛﻪ در ﺑﻴﻦ 
در رﺣﻢ ﻣﺎدر، دو ﻧﻮع از . ﭽﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺳﭙﺲ رﺣﻢ ﻣﺎدر اﺳﺖﻣﺎﻫﻴ
. ﮔﻴﺮﻧﺪ ، ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﻣﻲmuirtemoymﻫﺎي ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار، ﻟﻴﻔﻲ و  ﺑﺎﻓﺖ
ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻌﺪي ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ اﺳﺖ، ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻮري آن ﺷﺒﻴﻪ آب 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﻻﻳﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ  رگ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ در زﻳﺮ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺟﻨﻴﻦ ﻣﻲ. اﺳﺖ
  . ﺷﻮد ﺎﺷﺪ، ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺪل اﻋﻤﺎل ﻣﻲﮔﺬار در ﻣﻮرد ﺟﻨﻴﻦ ﺑ
  gmiCMt ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 1-2
   و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻤﻴﺮا ﻏﻀﻨﻔﺮي
٨١ 
ﻛﻨﺶ ﻧﻮر ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺖ  ﺳﺎزي ﺑﺮﻫﻢ در راﺳﺘﺎي اﻧﺠﺎم ﭘﺮوژه ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪل
.  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪgmiCMtﻣﺘﺮي ﺧﻮن ﺟﻨﻴﻦ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آزاد  اﻛﺴﻲ در ﭘﺎﻟﺲ
ﻣﺘﺮي ﺑﺎزﺗﺎﺑﻲ ﺑﻪ روش  اﻛﺴﻲ ﺳﺎزي ﭘﺎﻟﺲ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺒﻴﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﺘﻘﺎل ﻓﻮﺗﻮن در   ﻣﻲgmiCMt. [11]ﻛﺎرﻟﻮ را داراﺳﺖ  ﻣﻮﻧﺖ
ﻛﺎرﻟﻮ   ﺑﻌﺪي و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ﻣﻮﻧﺖ3ﺻﻮرت  داﺧﻞ ﺑﺎﻓﺖ را ﺑﻪ
 ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺮاي ﻛﺎر ﺑﺎ Cاﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ زﺑﺎن . ﺳﺎزي ﻛﻨﺪ ﺷﺒﻴﻪ
 . آن ﺑﺎﻳﺪ ﻓﺎﻳﻞ اﺟﺮاﻳﻲ آن ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
 zd و yd وxdﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ اﻧﺪازه  ﺻﻮرت وﻛﺴﻞ در اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻪ
  .ﺷﻮد ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ورودي و ﺑﺎ ﻫﻨﺪﺳﻪ
ﻓﺎﻳﻞ دودوﻳﻲ :  داراي دو ﻓﺎﻳﻞ ورودي اﺳﺖgmiCMtﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﻓﺎﻳﻞ (. gfc.emanelif)و ﻓﺎﻳﻞ ( nib.emanelif)
ﺷﻮﻧﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از اﻧﺪازه و ﻫﻨﺪﺳﻪ ﻫﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﻛﻪ  دودوﻳﻲ ذﺧﻴﺮه ﻣﻲ
ﻓﺘﻲ را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ و ﺷﻜﻞ آن ﻣﺴﻄﺢ ﻳﺎ ﻛﺮوي در ﺗﻮان ﻫﺮ ﺑﺎ ﻣﻲ
 z وy وxﻫﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻓﺎﻳﻞ دودوﻳﻲ در  ﺗﻌﺪاد وﻛﺴﻞ. ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺎ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﺎﻳﻞ دودوﻳﻲ . ﺷﻮد ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
  . ﺷﻮد ﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ ﻣﻲ
 و ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ورودي gmiCMtﺑﺎ اﺟﺮاي ﻓﺎﻳﻞ اﺟﺮاﻳﻲ 
دو ﻓﺎﻳﻞ ﺧﺮوﺟﻲ ( آن اﻟﺰاﻣﻲ ﻧﻴﺴﺖﻛﻪ ذﻛﺮ ﭘﺴﻮﻧﺪ  )gfc.emanelif
  .ﺷﻮد  اﻳﺠﺎد ﻣﻲsih.emanelif و tp2.emanelif
ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ :  در اﻳﻦ ﻓﺎﻳﻞ، اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ از ﻗﺒﻴﻞgfc.'emanelif
 و noitcerid وnoitisopاز ﻗﺒﻴﻞ )ﻣﺪوﻻﺳﻴﻮن و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻨﺒﻊ 
 ﻣﮕﺎﻫﺮﺗﺰ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻧﻘﺶ 07ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻣﺪوﻻﺳﻴﻮن . ﻗﺮار دارد( suidar
ي اﻧﺘﻘﺎل ﻓﻮﺗﻮن ﻳﺎ ﺳﻴﮕﻨﺎل ورودي ﺑﻪ ﻣﻐﺰ ﺟﻨﻴﻦ و ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺣﺎﻣﻞ را ﺑﺮا
در واﻗﻊ ﻫﻤﺎن ﺣﺎﻟﺖ . )ﻛﻨﺪ ﺳﭙﺲ اﻧﺘﻘﺎل آن ﺑﻪ آﺷﻜﺎرﺳﺎز را اﻳﻔﺎ ﻣﻲ
  ( ﻛﻨﺪ ﭘﺎﻟﺴﻲ را ﺑﺮاي دﻳﻮد ﻳﺎ ﻣﻨﺒﻊ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از ﺑﺎﻓﺖ  اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻮﺗﻮن : sih.'emanelif'
ﻼﻋﺎت اﻳﻦ اﻃ. ﻛﻨﺪ ﺧﺎرج ﺷﺪه اﻧﺪ را ﺑﺼﻮرت ﻳﻚ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ذﺧﻴﺮه ﻣﻲ
 etagemitﺷﻤﺎره آﺷﻜﺎرﺳﺎزي ﻛﻪ ﻓﻮﺗﻮن ﺧﺎرج ﺷﺪه اﺳﺖ، : ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﺷﻮد و ﻃﻮل ﻣﺴﻴﺮي را ﻛﻪ ﻓﻮﺗﻮن در  زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﻮﺗﻮن از ﺑﺎﻓﺖ ﺧﺎرج ﻣﻲ
  .ﻫﺎ ﻃﻲ ﻛﺮده اﺳﺖ ﻫﺮ ﻛﺪام از ﻻﻳﻪ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن  ﭼﮕﺎﻟﻲ ﻓﻮﺗﻮن را در ﻫﺮ ﻛﺪام از وﻛﺴﻞ: tp2.'emanelif
  . دﻫﺪ  ﻣﻲ
  ﺎرﺳﺎز اﻧﺘﺨﺎب ﻃﻮل ﻣﻮج  و ﻣﺤﻞ آﺷﻜ2-2
 ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ، ﺗﻨﻬﺎ 5391ﻣﺘﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل  ﻳﻜﻲ از اوﻟﻴﻦ اﻛﺴﻲ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﻳﻚ ﻃﻮل ﻣﻮج داﺷﺖ ﻛﻪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻃﻴﻒ ﻗﺮﻣﺰ ﻗﺮار داﺷﺖ
. ﺗﻮان ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ را ﺟﺒﺮان ﻛﺮد ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻃﻮل ﻣﻮج ﻧﻤﻲ
ﻣﺎﺗﺲ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دو ﻃﻮل ﻣﻮج ﻳﻜﻲ ﻗﺮﻣﺰ و 
ﻳﻚ ﻃﻮل ﻣﻮج ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ ﺑﻌﺪﻫﺎ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻃﻮل . ﻏﻠﺒﻪ ﻛﻨﺪدﻳﮕﺮي ﺳﺒﺰ 
ﻣﻮج ﺳﺒﺰ ﺷﺪ زﻳﺮا ﻣﻴﺰان ﺟﺬب ﺧﻮن در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺒﺰ ﺑﻪ ﻗﺪري زﻳﺎد ﺑﻮد 
  .[7] ﻛﺮد ﻫﺎي ﻛﻤﻲ از ﺑﺎﻓﺖ ﻧﻔﻮذ ﻣﻲ ﻛﻪ ﻧﻮر در ﻻﻳﻪ
(  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ066ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺣﺪود )ﻣﺘﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﻮل ﻣﻮج ﻗﺮﻣﺰ  اﻛﺴﻲ
اﻧﺠﺎم (  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ508) ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮﺟﻊ RINو ﻃﻮل ﻣﻮﺟﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ 
آﻛﺴﻲ  در اﻳﻦ ﻃﻮل ﻣﻮج، ﺿﺮاﻳﺐ ﺧﺎﻣﻮﺷﻲ آﻛﺴﻲ و دي. ﺷﻮد ﻣﻲ
و ( 2 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ ﻧﻘﻄﻪ اﻳﺰوﺑﺴﺘﻴﻚ)ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻳﻜﺴﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻴﺰان ﻳﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﻛﻠﻲ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭼﮕﺎﻟﻲ ﻧﻮري ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣ
اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﻛﻮﭼﻚ ﺷﺪن ﻋﺒﺎرت . داﺷﺘﻪ و رﺑﻄﻲ ﺑﻪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﻧﺪارد
  :ﺷﻮد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﻣﻲ
   )1(
در ﭘﺎﻟﺲ . آﻳﻨﺪ ﺻﻮرت ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ  ﺑﻪb و aﻫﺎي  ﺛﺎﺑﺖ
، ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻫﺎ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﻣﺘﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻣﺮوزه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻛﺴﻲ
  .ﻫﺎ در ﻧﻘﻄﻪ اﻳﺰوﺑﺴﺘﻴﻚ ﻗﺮار دارد ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﻳﻜﻲ از ﻃﻮل ﻣﻮج
 
  
  [7] داﻛﺴﻲ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ-ﻃﻴﻒ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻛﺴﻲ - 2ﺷﻜﻞ 
  
 آزﻣﺎﻳﺸﺎت، ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﺎ روﺷﻦ ﺷﺪن واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻃﻮل ﻣﻮج ﺑﻪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ را  ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻴﻢ ﻛﻪ ﻛﺪام ﻃﻮل ﻣﻮﺟﻬﺎ ﻣﻲ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺷﺒﺎع  ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ؟ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، ﺑﺎﻳﺪ ﻳﻚ ﺟﻔﺖ ﻃﻮل ﻣﻮج 
اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮد ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺧﻄﺎ را در ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
  . ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺘﺮ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﻗﺮار  اﻛﺴﻲ ه ﭘﺎﻟﺲﻳﻜﻲ از ﻧﻜﺎﺗﻲ ﻛﻪ در دﺳﺘﮕﺎ
ﮔﺮﻓﺘﻦ آﺷﻜﺎرﺳﺎز در ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺗﻌﺪاد ﻓﻮﺗﻮن 
در ﻋﻤﻞ ﺑﺪﺳﺖ . ﺑﻴﺸﺘﺮي را از ﻻﻳﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻨﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺑﺮ ﺑﺎﺷﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ از دﻗﺖ ﻛﺎﻓﻲ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﺎري زﻣﺎن آوردن اﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﻣﻲ
ي ﺑﺮاي ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﺳﺎز ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﺎﺷﺪ و ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ ﻻزﻣﻪ ﻳﻚ ﻣﺪل
 . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﻣﻲ
   ﻧﻮﻳﺰ3-2
   ﻧﻮﻳﺰ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ1-3-2   
  آﻳﺪ ﺑﻮﺟﻮد ﻣﻲﻧﻮﻳﺰ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻳﺎ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺳﻴﮕﻨﺎﻟﻬﺎ 
 ﻓﺮض ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻮﻳﺰ ﻣﺴﺘﻘﻞ از زﻣﺎن ﺗﺎﺑﺶ و ﻃﻮل ﻣﻮج .[7]
ﺑﻮده وﻟﻲ ﺑﻪ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﻣﺪار ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد و در ﻃﻮل آزﻣﺎﻳﺶ ﺛﺎﺑﺖ 
  . اﺳﺖ
ﻧﻘﻄﻪ 
 اﻳﺰوﺑﺴﺘﻴﻚ
  ...زﺗﺎﺑﻲﻣﺘﺮي ﺑﺎ اﻛﺴﻲ ﺳﺎزي ﭘﺎﻟﺲ ﺷﺒﻴﻪ               2، ﺷﻤﺎره٧ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، دوره 
٩١ 
   ﺷﺎت ﻧﻮﻳﺰ2-3-2
ﺷﻮد ﻳﻌﻨﻲ وﻗﺘﻲ ﻧﺴﺒﺖ   اﻳﺠﺎد ﻣﻲxulfﺷﺎت ﻧﻮﻳﺰ در ﺳﻄﻮح ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﺷﻮد، ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ   ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺎت ﻧﻮﻳﺰ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ)N/S(ﺳﻴﮕﻨﺎل ﺑﻪ ﻧﻮﻳﺰ 
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﻮﻳﺰ ﺗﺎﺑﻌﻲ از رﻳﺸﻪ دوم . ﻮري ﻣﺤﺪود ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪﺗﻮان ﻧ
 ﺑﺎ رﻳﺸﻪ دوم ﺗﻮان ﺳﻴﮕﻨﺎل RNS اﺳﺖ، ])t(P[ﺗﻮان ﺳﻴﮕﻨﺎل ورودي 
  ﻓﻮﺗﻮن داراي Nﺳﻴﮕﻨﺎل ﺣﻤﻞ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ . ﻳﺎﺑﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻳﻚ ﺑﺨﺶ ﺧﺎص از ﻓﻮﺗﻮﻧﻬﺎي آﺷﻜﺎر ﺷﺪه ﻛﻪ . ﻓﻮﺗﻮن ﺷﺎت ﻧﻮﻳﺰ اﺳﺖ
ﺷﻮد، آﺷﻜﺎرﺳﺎزي ﺷﺪه و   ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎراﻳﻲ ﻛﻮاﻧﺘﻮم آن
ﻧﺮخ ﻓﻮﺗﻮن . ﺷﻮﻧﺪ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻬﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﻓﻮﺗﻮﻧﻬﺎ ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﻲ
  :ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﺮد( 2)ﺗﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از راﺑﻄﻪ  را ﻣﻲ( ﻓﻮﺗﻮﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﺛﺎﻧﻴﻪ)
   (2 )
. ﺑﺮﻗﺮار اﺳﺖ  در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ،
ﻳﻌﻨﻲ )ﺷﻮد   ﺣﻤﻞ ﻣﻲﺷﺎت ﻧﻮﻳﺰ ﺳﻴﮕﻨﺎل ﮔﺬرﻧﺪه از ﺑﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ
  .  ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﺑﺮاﺑﺮ ( ﻫﻤﺎن ﻓﻠﻮي ﻓﻮﺗﻮﻧﻲ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از راه ﺣﻞ ﻣﻌﺎدﻟﻪ اﻧﺘﺸﺎر ﺑﺮاي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻧﻴﻤﻪ ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﻫﻲ 
 :ﻳﺎﺑﻴﻢ ﻛﻪ  درﻣﻲ
  
 ﺿﺮﻳﺐ اﻧﺘﺸﺎر ﻓﻮﺗﻮن D ﺳﺮﻋﺖ ﻧﻮر در آن ﻣﺪﻳﻮم و cدر اﻳﻦ راﺑﻄﻪ 
ﺗﻮان ﻳﺎ  ﻣﻨﺒﻊ داراي واﺣﺪﻫﺎي S اﺳﺖ و ﺻﻮرت ﺑﻪ
  :ﺻﻮرت زﻳﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺑﻪ .ﺗﻐﺬﻳﻪ اﺳﺖ
   
  
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ) ﻣﻜﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺒﻊ ﻧﻮري sZدر اﻳﻦ راﺑﻄﻪ، 
 ﻣﻜﺎن ﻣﻨﺒﻊ ﺗﺼﻮﻳﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮآوردن ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺮزي  iZ(ﺳﻄﺢ
  .رود ﺷﺒﻪ ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﻫﻲ ﺑﻜﺎر ﻣﻲ
 ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻣﻴﺎن ﻣﻨﺒﻊ ﻧﻮر L.  اﺳﺖdetalopartxe ﻣﻜﺎن ﻣﺮز bZ
  . رﺳﺎز اﺳﺖﻣﻮازي و آﺷﻜﺎ
. ﻧﻮﺷﺖ ﺻﻮرت  ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻨﺒﻊ را ﻣﻲ
اي ﺑﺮاي واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻃﻮل ﻣﻮج ﻧﻮﻳﺰ ﺷﺎت ﺑﻪ  ﺗﻮان ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ
  :ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آورد
ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻋﺒﺎرﺗﻬﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻮﻳﺰ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ و ﺷﺎت ﻧﻮﻳﺰ ﻋﺒﺎرﺗﻲ 
  .ﺑﺮاي ﺧﻄﺎي ﻣﻄﻠﻖ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ دﺳﺖ ﺧﻮاﻫﺪ آﻣﺪ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺗﻮان ﻧﻮﻳﺰ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺑﻪ ﻃﻮل ﻣﻮج، ﻣﻘﺪار آن 
ﺗﻮان از    ﻣﻲﺑﺎ ﻓﺮض. ﺷﻮد ﺛﺎﺑﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
  .ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺧﻄﺎي آزﻣﺎﻳﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد( 6)راﺑﻄﻪ 
  ﺳﺎزي  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﺒﻴﻪ- 3
ﻛﺎرﻟﻮ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺛﺒﺖ واﻛﻨﺶ ﻣﻮﻗﺘﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ و  ﺳﺎزي ﻣﻮﻧﺖ ﺷﺒﻴﻪ
 زﻣﺎن اﺟﺮا ﻫﺮ ﺑﺎر  215 maR و 2/4zHG، 4م ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﭘﻨﺘﻴﻮ
ﺳﺎﻋﺖ و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﺑﺮاي ﺑﺪﺳﺖ آوردن درﺻﺪ 27 ﻓﻮﺗﻮن، 801ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ 
  .  روز ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪ21اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن 
 601ﺳﺎزي ﺣﺎﺻﻞ از  وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﻧﺎﭼﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ
ﺑﺮ ﺑﻮدن  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ زﻣﺎن( ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻃﻮل ﻣﻮج) ﻓﻮﺗﻮن 801ﻓﻮﺗﻮن و 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان .  ﻓﻮﺗﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ601ﻫﺎ از  ي، ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ آزﻣﺎﻳﺶﺳﺎز ﺷﺒﻴﻪ
 ﻓﻮﺗﻮن در دو ﻓﺎز ﺳﻴﺴﺘﻮل و 801ﻣﺜﺎل، ﺑﺮاي اﺳﺘﺨﺮاج ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از 
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ . ﺑﺎﺷﺪ  روز زﻣﺎن اﺣﺘﻴﺎج ﻣﻲ21دﻳﺎﺳﺘﻮل و دو ﻃﻮل ﻣﻮج، 
 ﻓﻮﺗﻮن ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺷﻜﻢ ﻣﺎدر ﺗﺎ ﺳﺮ 601ﺳﺎزي ﺑﺎ  ﻛﻪ ﺷﺒﻴﻪاﺳﺖ 
  . وز ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ ر4ﺟﻨﻴﻦ ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
  اي  ﻣﺪل ﻻﻳﻪ1-3
ﻫﺎي   ﻻﻳﻪ ﺑﺎ ﻋﻤﻖ01اي ﻣﺘﺸﻜﻞ از  در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﻳﻚ ﻣﺪل ﻻﻳﻪ
  ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ  اﻳﻦ ﻻﻳﻪ(. 3  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)ﻣﺘﻔﺎوت در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
درﻣﻴﺲ، ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ درﻣﻴﺲ و ﺳﺎب ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻮﺳﺖ ﺷﻜﻢ ﻛﻪ ﻣﻲ
  ﻣﻴﺰان ﭼﺎﻗﻲ ﻫﺎي ﺧﻴﻠﻲ ﻣﺘﻔﺎوت و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ  و ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺎ اﻧﺪازه
   و [31, 7]، رگ ﻣﺎدر ﻛﻪ در ﺑﻴﻦ ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ [21]ﻓﺮد 
  ﺧﻮن  ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در داﻧﻪ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺮاﻛﻢ ﻛﺮوﻣﻮﻓﻮرﻫﺎ و رﻧﮓ در
و  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﻛﺮﺑﻮﻛﺴﻲ ﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، داﻛﺴﻲﻫﻤ ﻧﻈﻴﺮ اﻛﺴﻲ
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وارد ﻛﺮدن دو ﻓﺎز ﺳﻴﺴﺘﻮل و دﻳﺎﺳﺘﻮل در  ﻣﺖ
ﺳﭙﺲ ﻻﻳﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﺣﻢ ﻣﺎدر ﻛﻪ دو ﻧﻮع از ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي . [41]ﻣﺪل
. [51]ﮔﻴﺮﻧﺪ  ، ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﻣﻲmuirtemoymﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار، ﻟﻴﻔﻲ و 
 ﺷﺒﻴﻪ آب ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻌﺪي ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ اﺳﺖ، ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻮري آن
در ﻣﻮرد ﺟﻨﻴﻦ ﻓﻘﻂ رگ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ در زﻳﺮ ﭘﻮﺳﺖ در . [7]اﺳﺖ
  . [61, 7]ﺷﻮد  ﺳﺎزي ﻟﺤﺎظ ﻣﻲ ﻣﺪل
ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺷﻜﻢ و ﺷﻌﺎع زﻳﺎدﺗﺮي ﻛﻪ 
ﺻﻮرت ﻣﺴﻄﺢ در ﻧﻈﺮ  ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺎدر، ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻨﻴﻦ دارد ﻻﻳﻪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﺣﻢ و ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻮﻧﻴﻮﺗﻴﻚ و ﺳﺮﺧﺮگ ﻳﺎ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻻﻳﻪ
ﺻﻮرت ﻛﺮوي ﻓﺮض  ﺟﻨﻴﻦ ﺑﻪ( ﻫﺎي ﻣﻨﻨﮋ ﻣﻐﺰ ﭘﺮده)ﺳﻴﺎﻫﺮگ درون ﻣﻐﺰ 
  .(3 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎ از ﻗﺒﻴﻞ ﺿﺮاﻳﺐ  ﺳﭙﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻌﺘﺒﺮ، ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻮري ﻻﻳﻪ
, 51, 31, 7]( 2و1ﺟﺪاول )ﺷﺪ  اﺳﺘﺨﺮاج n و gﺟﺬب و ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ، 
ﻫﺎي ﻫﺮ ﻳﻚ از   درﺻﺪ ﻏﻠﻈﺖ4  ﺷﻤﺎرهﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﺪول .[71
  .دﻫﺪ ﻛﺮوﻣﻮﻓﻮرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رگ ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
   و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻤﻴﺮا ﻏﻀﻨﻔﺮي
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  ﻫﺎي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه  درﺻﺪ ﻏﻠﻈﺖ-4ﺟﺪول 
  )% (درﺻﺪ   
  0/1  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻛﺮﺑﻮﻛﺴﻲ
  0/2  ﻣﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
  2/7  داﻛﺴﻲ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
  79  اﻛﺴﻲ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
  
اي، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎﻟﺲ ﺳﺮﺧﺮگ در  ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﺪل ﻻﻳﻪ
  .دو ﻓﺎز ﺳﻴﺴﺘﻮل و دﻳﺎﺳﺘﻮل ﺑﻪ ﻣﺪل اﻋﻤﺎل ﺷﺪ
  : ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﻮج ﺑﻬﻴﻨﻪ و ﻣﺤﻞ آﺷﻜﺎرﺳﺎز2-3
ﺷﻮﻧﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از اﻧﺪازه و  اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﻓﺎﻳﻞ دودوﻳﻲ ذﺧﻴﺮه ﻣﻲ
ﺗﻮان ﻫﺮ ﺑﺎﻓﺘﻲ را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ و ﺷﻜﻞ آن  ﻫﻨﺪﺳﻪ ﻫﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻓﺎﻳﻞ دودوﻳﻲ  ﺗﻌﺪاد وﻛﺴﻞ. ﻣﺴﻄﺢ ﻳﺎ ﻛﺮوي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ
  .ﺷﻮد  ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲz وy وxدر 
 003*003*07ﺗﺮﺗﻴﺐ،  ، اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ2  ﺷﻤﺎرهﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞﺑﺎ ﺗﻮﺟ
 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه 5,0 را zd و yd و xdاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و اﻧﺪازه ﻫﺮ 
 ﺪﻣﺎنﻴ ﭼﻚﻳو ﻋﻤﻼ از ﻣﺘﺮ اﺳﺖ  ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻲ ﻫﻤﻪ اﻳﻦ اﻧﺪازه. اﺳﺖ
 اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ از (.4  ﺷﻤﺎرهﺷﻜﻞ) اﺳﺖ  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪهﺶﻳ ﻧﻤﺎي ﺑﺮا41× 41
  . ﺪه اﺳﺖﻃﺮﻳﻖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣ
. ﺷﻮد ﺑﺎ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﺎﻳﻞ دودوﻳﻲ ﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ ﻣﻲ
.  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ8و ﺗﻌﺪاد آن 0/2ﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ زﻣﺎن ﺷﺮوع و ﻓﺎﺻﻠﻪ
 ﻧﺎﻧﻮ ﺛﺎﻧﻴﻪ از ﺑﺎﻓﺖ ﺧﺎرج ﻧﺸﺪ آن را در 1/6 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﮔﺮ ﻓﻮﺗﻮﻧﻲ ﺑﻌﺪ از
 در ﻫﺎي ﻓﻮﺗﻮﻧﻲ ﺑﺴﺘﻪ. ﺷﻮد ﮔﻴﺮﻳﻢ و ﻓﻮﺗﻮن ﺑﻌﺪي وارد ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ
ﺑﺎﺷﺪ اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮاي ﺑﺪﺳﺖ آوردن   ﻓﻮﺗﻮن ﻣﻲ601ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ 
 .ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺳﻴﮕﻨﺎل ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﺑﺎر اﺟﺮا اﺣﺘﻴﺎج اﺳﺖ
ﻧﺤﻮه ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺗﻌﺪاد ﻓﻮﺗﻮن و ﻣﻴﺰان ﻓﻠﻮ در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﻋﺪد ﺑﻮده اﺳﺖ، در اﺷﻜﺎل 691ﺑﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ آﺷﻜﺎرﺳﺎزﻫﺎ ﻛﻪ ﺑﺮاﺑﺮ 
   .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 6 و 4ﺷﻤﺎره
ﻫﺎي  اي ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﻃﻮل ﻣﻮج ﺑﻬﻴﻨﻪ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﻃﻮل ﻣﻮجﺑﺮ
اﺟﺮا ﺷﺪ و ﻃﻮل ﻣﻮﺟﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﻳﺎﻓﺖ ( 5  ﺷﻤﺎرهﺷﻜﻞ)ﻣﺨﺘﻠﻒ 
در اﻳﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ، . ﻋﻨﻮان ﻃﻮل ﻣﻮج ﺑﻬﻴﻨﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ ﻓﻮﺗﻮن ﺑﻪ
، در n و gﻫﺎ از ﻗﺒﻴﻞ ﺿﺮاﻳﺐ ﺟﺬب و ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ،  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻮري ﻻﻳﻪ
 ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻌﺪد ﺟﺪاول در ﻃﻮل در اﻳﻦ ﺟﺎ. ﻫﺮ ﻃﻮل ﻣﻮج اﻋﻤﺎل ﺷﺪ
  ﺷﻤﺎرهﻣﻮﺟﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻘﻂ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻮري دو ﻃﻮل ﻣﻮج در ﺟﺪاول
ﺷﻮد   ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ5ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺷﻜﻞ  ﻫﻤﺎن.  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ2 و 1
 ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻓﻮﺗﻮن 008 و576ﻃﻮل ﻣﻮﺟﻬﺎي 
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎي ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻃﻮل ﻣﻮج
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ﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺗﻌﺪاد ﻓﻮﺗﻮن درﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻓﺖ، ﭼﻴﺪﻣﺎن  ﭘ-4ﺷﻜﻞ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻓﻮﺗﻮن درﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ41×41دﺗﻜﺘﻮرﻫﺎ 
 ﻣﻜﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي آﺷﻜﺎرﺳﺎز 9ﺗﻮﺳﻂ آﺷﻜﺎرﺳﺎز در ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده و 
  .ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ
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 ﻧﻤﻮداري از ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻃﻮل ﻣﻮج ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻓﻮﺗﻮﻧﻬﺎي -5ﺷﻜﻞ 
 آﺷﻜﺎرﺳﺎز و ﻳﻚ 94آزﻣﺎﻳﺸﻬﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از )درﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ آﺷﻜﺎرﺳﺎز 
  (ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻓﻮﺗﻮن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  
در اداﻣﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻃﻮل ﻣﻮج ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺣﺎﺻﻞ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ذﺧﻴﺮه ﺷﺪه ﺑﻮد sih.'emanelif  ﻃﻮل ﻣﺴﻴﺮ ﻛﻪ در ﻓﺎﻳﻞ ﺧﺮوﺟﻲ
ﻮط ﺑﻪ ﺗﻮان ﺗﺸﺨﻴﺺ داد ﻛﻪ آﻳﺎ ﻓﻮﺗﻮن ﺑﻪ ﻛﺮوﻣﻮﻓﻮرﻫﺎي ﺧﻮن ﻣﺮﺑ ﻣﻲ
ﻣﻐﺰ ﺟﻨﻴﻦ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﻳﺎ ﻧﻪ؟ اﮔﺮ رﺳﻴﺪه ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﺗﻮان اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻨﻴﻦ را از ﺑﻘﻴﻪ ﺟﻨﻴﻦ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻲ
  ...زﺗﺎﺑﻲﻣﺘﺮي ﺑﺎ اﻛﺴﻲ ﺳﺎزي ﭘﺎﻟﺲ ﺷﺒﻴﻪ               2، ﺷﻤﺎره٧ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، دوره 
١٢ 
ض
ﺗﻌﺪاد آﺷﻜﺎرﺳﺎزﻫﺎ در ﻋﺮ
 
 ﺗﻌﺪاد آﺷﻜﺎرﺳﺎزﻫﺎ در ﻃﻮل
ﺗﻌﺪاد 
 دﺗﮑﺘﻮر
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ و ﺳﻄﺮي ﻛﻪ ﺷﻤﺎره . اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪا ﻧﻤﻮد
دﻫﺪ و ﻣﻴﺰان ﻓﻠﻮﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ آﺷﻜﺎرﺳﺎز رﺳﻴﺪه  آﺷﻜﺎرﺳﺎز را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  ﺷﻤﺎرهﺷﻜﻞ. )ﮔﺮدد ﺗﻮان ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ آﺷﻜﺎرﺳﺎز ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲاﺳﺖ، ﻣﻲ
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 ﺪﻣﺎنﻴﭼ.  ﻣﻴﺰان ﻓﻠﻮ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ آﺷﻜﺎرﺳﺎز رﺳﻴﺪه اﺳﺖ-6ﺷﻜﻞ 
  .ﺎﺷﺪﺑﻲﻣ41×41دﺗﻜﺘﻮرﻫﺎ 
  
ﻣﺘﺮي و در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ  اﻛﺴﻲ ﺳﺎزي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺎﻟﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺒﻴﻪ
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﺷﻜﻢ ﻣﺎدر ﺗﺎ ﺳﺮ ﺟﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ آﺷﻜﺎرﺳﺎز ﭘﻲ ﺑﺮد 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪن ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺷﻜﻢ ﻣﺎدر ﺗﺎ  ﻣﻲ(. 7  ﺷﻤﺎرهﺷﻜﻞ)
و ﻫﻤﺎن . ﻛﻨﺪ ﺳﺮ ﺟﻨﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ آﺷﻜﺎرﺳﺎز ﺗﺎ ﻣﻨﺒﻊ ﻫﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﻣﺘﺮ اﻓﺰاﻳﺶ  ﺷﻮد ﺑﺎ ازاي ﻫﺮ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻧﺘﻲ  ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ7ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺷﻜﻞ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ )ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺷﻜﻢ ﻣﺎدر ﺗﺎ ﺳﺮ ﺟﻨﻴﻦ، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻨﺒﻊ و آﺷﻜﺎرﺳﺎز 
ﭼﻬﺎر ( ﮔﻴﺮد  ﻋﻤﻞ، آﺷﻜﺎرﺳﺎز ﺑﺼﻮرت ﻫﻢ ﺳﻄﺮ ﺑﺎ ﻣﻨﺒﻊ ﻗﺮار ﻣﻲاﻳﻨﻜﻪ در
  . اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ2ﺑﺮاﺑﺮ آن ﻳﻌﻨﻲ 
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ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﻜﺎن آﺷﻜﺎرﺳﺎز در ﻓﻮاﺻﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻜﻢ ﻣﺎدر ﺗﺎ ﺳﺮ ﺟﻨﻴﻦ  -7ﺷﻜﻞ 
 آﺷﻜﺎرﺳﺎز و ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻓﻮﺗﻮن ﺻﻮرت 94 آزﻣﺎﻳﺸﻬﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از )f-m(
  (mm اﻧﺪازه ﻃﻮل و ﻋﺮض ﺳﻄﺢ ﺷﻜﻢ ﺑﺮﺣﺴﺐ y و xﻣﺤﻮرﻫﺎي )ﮔﺮﻓﺖ 
  
  : ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻧﻮﻳﺰ و اﻋﺘﺒﺎرﺳﻨﺠﻲ2-3
ﻫﺎ، ﺑﻪ ﻣﺪل اﻋﻤﺎل  دﺳﺘﮕﺎه( ﺷﺎت ﻧﻮﻳﺰ و ﻧﻮﻳﺰ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ)در اداﻣﻪ، 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام از  ﭘﺲ از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ( 5  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول. )ﺷﺪ
در اﺛﺮ )آﻧﻬﺎ اﺧﺘﻼف زﻳﺎدي ﺑﻴﻦ درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ 
وﻟﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف در اﺛﺮ ورود . ﻛﻨﻨﺪ ، اﻳﺠﺎد ﻣﻲ(رود ﻫﺮ ﻛﺪام از ﻧﻮﻳﺰﻫﺎو
در . ﺷﻮد ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ( 5  ﺷﻤﺎرهﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول)زﻣﺎن ﻫﺮ دو ﻧﻮﻳﺰ  ﻫﻢ
  .ﻛﻨﻨﺪ واﻗﻊ اﺛﺮ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ را ﺧﻨﺜﻲ ﻣﻲ
  
  
 ﻣﺮﺣﻠﻪ، درﺻﺪ اﺷﺒﺎع 4ﺑﺎ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪن ﻓﻠﻮ از ﺧﺮوﺟﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در 
  .اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
  
001 59 09 58 08 57 07 56 06
06
07
08
09
001
 )tnecrep noitarutas negyxo( noitadilaV
06
07
08
09
001
gnirusaem
gnitaluclac
  
  
 اﻋﺘﺒﺎر ﺳﻨﺠﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه و اﻃﻼﻋﺎت - 8ﺷﻜﻞ 
  ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ورودي ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ وارد ﺷﺪه اﺳﺖورودي
ﺗﺄﺛﻴﺮ وارد ﺷﺪن ﻧﻮﻳﺰ ﺑﻪ ﻣﺪل  -5ﺟﺪول 
 
 )mn( LW
 ﻓﻠﻮ ﻓﺎز  576 0082OpS
  %56  ﻮلﺳﻴﺴﺘ 9190,1 6711,1
 دﻳﺎﺳﺘﻮل 30137,0 8921,1 
 esion tohsΦ
 ,01=niag
 1=htdiwb
 دﻳﺎﺳﺘﻮل 52137,0 8921,1  %47 ﺳﻴﺴﺘﻮل 7390,1 2611,1
 esion cinortcelEΦ
 0001=RNS
 latotΦ دﻳﺎﺳﺘﻮل 41137,0 5921,1  %06 ﺳﻴﺴﺘﻮل 8295,1 9611,1
  %16 ﺳﻴﺴﺘﻮل 598190,1 426711,1
 esion onΦ دﻳﺎﺳﺘﻮل 30137,0 181921,1
 درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن  %36
   576  LW =  008  LW =
  aΜ  0/3  0/93
 sμ0/15  0/94
 ورودي
 
 ﻃﻮل ﻣﻮج  LW= 
 درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن
ﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن
 در
   و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻤﻴﺮا ﻏﻀﻨﻔﺮي
٢٢ 
  
 [51] و [81] و [21] و [7] ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ576در ﻃﻮل ﻣﻮج  ﻫﺎ  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻮري ﺑﺎﻓﺖ- 1ﺟﺪول 
 ﺷﻤﺎره ﻻﻳﻪ ﻧﻮع ﺑﺎﻓﺖ   g n ﻧﻮع ﻻﻳﻪ
 1 ﻫﻮا*     ﻣﺴﻄﺢ
 2 درﻣﻴﺲ 420,0 54,2 9,0 4,1 ﻣﺴﻄﺢ
 3 ﺳﺎب درﻣﻴﺲ 10,0 12,1 9,0 4,1 ﻣﺴﻄﺢ
 4 ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ 60,0 38,0 9,0 4,1 ﻣﺴﻄﺢ
 اﻛﺴﻲ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 1,0 1,0 9,0 55,1 ﻣﺴﻄﺢ
 داﻛﺴﻲ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 58,0 1,0 9,0 55,1 ﻣﺴﻄﺢ
 ﻣﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 3,0 1,0 9,0 55,1 ﻣﺴﻄﺢ
 ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻛﺮﺑﻮﻛﺴﻲ 850,0 1,0 9,0 55,1 ﻣﺴﻄﺢ
 5
 6 ﺑﺎﻓﺖ ﻟﻴﻔﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﻳﻪ رﺣﻢ 720,0 62,1 9,0 4,1 ﻛﺮوي
 7  رﺣﻢmuirtemoymﺑﺎﻓﺖ  10,0 69,0 9,0 4,1 ﻛﺮوي
 8 ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ 1000,0 10,0 9,0 33,1 ﻛﺮوي
 اﻛﺴﻲ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 1,0 1,0 9,0 55,1 ﻛﺮوي
 داﻛﺴﻲ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 58,0 1,0 9,0 55,1 ﻛﺮوي
 ﻣﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 3,0 1,0 9,0 55,1 ﻛﺮوي
 ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻛﺮﺑﻮﻛﺴﻲ 850,0 1,0 9,0 55,1 ﻛﺮوي
 9
 01 ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺎ ﺟﺬب ﻛﻢ 100,0 21,2 9,0 55,1 ﻣﺴﻄﺢ
  
  
  
  [51] و [81] و [21] و [7] ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ008 ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻮري ﺑﺎﻓﺘﻬﺎدر ﻃﻮل ﻣﻮج -2ﺟﺪول 
 ﺷﻤﺎره ﻻﻳﻪ ﻧﻮع ﺑﺎﻓﺖ   g n ﻧﻮع ﻻﻳﻪ
 1 ﻫﻮا*     ﻣﺴﻄﺢ
 2 درﻣﻴﺲ 210,0 9,1 9,0 4,1 ﻣﺴﻄﺢ
 3 ﺳﺎب درﻣﻴﺲ 800,0 1,1 9,0 4,1 ﻣﺴﻄﺢ
 4 ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ 820,0 86,0 9,0 4,1 ﻣﺴﻄﺢ
 اﻛﺴﻲ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 2,0 90,0 9,0 55,1 ﻣﺴﻄﺢ
 داﻛﺴﻲ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 22,0 90,0 9,0 55,1 ﻣﺴﻄﺢ
 ﻣﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 53,0 90,0 9,0 55,1 ﻣﺴﻄﺢ
 ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻛﺮﺑﻮﻛﺴﻲ 810,0 90,0 9,0 55,1 ﻣﺴﻄﺢ
 5
 6 ﺑﺎﻓﺖ ﻟﻴﻔﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﻳﻪ رﺣﻢ 210,0 19,0 9,0 4,1 ﻛﺮوي
 7  رﺣﻢmuirtemoym ﺑﺎﻓﺖ  5500,0 56,0 9,0 4,1 ﻛﺮوي
 8 ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ 800,0 10,0 9,0 33,1 ﻛﺮوي
 اﻛﺴﻲ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 2,0 90,0 9,0 55,1 ﻛﺮوي
 داﻛﺴﻲ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 22,0 90,0 9,0 55,1 ﻛﺮوي
 ﻣﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 53,0 90,0 9,0 55,1 ﻛﺮوي
 ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻛﺮﺑﻮﻛﺴﻲ 810,0 90,0 9,0 55,1 ﻛﺮوي
 9
 01 ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺎ ﺟﺬب ﻛﻢ 100,0 21,2 9,0 55,1 ﻣﺴﻄﺢ
  .ﺷﻮد در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲgmiCMTﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻮري ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻻﻳﻪ ﻫﻮا ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ *
  
  ...زﺗﺎﺑﻲﻣﺘﺮي ﺑﺎ اﻛﺴﻲ ﺳﺎزي ﭘﺎﻟﺲ ﺷﺒﻴﻪ               2، ﺷﻤﺎره٧ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، دوره 
٣٢ 
  ﻫﺎ در ﻓﻮاﺻﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺿﺨﺎﻣﺖ -3ﺟﺪول 
 (mm) ﻫﺎ در ﻓﻮاﺻﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺿﺨﺎﻣﺖ
 52,3 5,3 52. 3 57,3 52,4
  ﻧﻮع ﺑﺎﻓﺖ
 1 ﻫﻮا 5,1 5,1 5,1 5,1 5,1
 2 درﻣﻴﺲ 2 2 2 2 2
 3  درﻣﻴﺲﺳﺎب 2 2 2 2 2
 4 ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ 5,22 52 5,72 03 5,23
 اﻛﺴﻲ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
 داﻛﺴﻲ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
 2 2 2 2 2 ﻣﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
 ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻛﺮﺑﻮﻛﺴﻲ
 5
 6 ﺑﺎﻓﺖ ﻟﻴﻔﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﻳﻪ رﺣﻢ 5. 0 5,0 5. 0 5. 0 5. 0
 7  رﺣﻢmuirtemoymﺑﺎﻓﺖ  1 1 1 1 1
 8 ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ 1 1 1 1 1
 اﻛﺴﻲ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
 داﻛﺴﻲ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
 ﻣﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
  
 1
 
  
 1
 
  
 1
 
  
 1
 
  
 1
 
 ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻛﺮﺑﻮﻛﺴﻲ
 9
 01 ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺎ ﺟﺬب ﻛﻢ 8 8 8 8 8
  
اي ﺑﻴﻦ درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺛﺒﺎت ﺻﺤﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻏﻠﻈﺖ ) و درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺣﺎﺻﻞ از اﻃﻼﻋﺎت ورودي (7 راﺑﻄﻪ)
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ . ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ( 8راﺑﻄﻪ ( )ﺴﻲ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦاﻛﺴﻲ و داﻛ
ﺷﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت   ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ8  ﺷﻤﺎرهدر ﺷﻜﻞ
  .ﺧﻄﺎي اﻧﺤﺮاف از ﺻﻔﺮ دارد% 2ورودي 
 )7(
 
  )8(
  
 ﺿﺮﻳﺐ ﺟﺬب اﻛﺴﻲ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ در ﻃﻮل ﻣﻮج r1αدر اﻳﻦ رواﺑﻂ، 
ج ﺿﺮﻳﺐ ﺟﺬب داﻛﺴﻲ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ در ﻃﻮل ﻣﻮr1α  و r2αﻗﺮﻣﺰ و 
ﺿﺮﻳﺐ ﺟﺬب اﻛﺴﻲ و داﻛﺴﻲ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ در rI2α  وrI1αﻗﺮﻣﺰ و 
 را  ecneulf ﻣﻴﺰان Φ و ﻃﻮل ﻣﻮج ﻧﺰدﻳﻚ ﻗﺮﻣﺰ و 
  .دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  ﮔﻴﺮي   ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻛﻨﺶ ﻧﻮر ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺖ در  ﺳﺎزي ﺑﺮﻫﻢ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺪل
ﻣﺘﺮي ﺧﻮن ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻣﻮاج ﻗﺮﻣﺰ و ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ  اﻛﺴﻲ ﭘﺎﻟﺲ
ﮔﻴﺮي درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺟﻨﻴﻦ ﻗﺒﻞ  ﻚ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺪازهﻧﺰدﻳ
  . از زاﻳﻤﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻃﺮاﺣﻲ و ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ  اﻳﻦ ﻣﺪل ﻣﻲ
ﻣﺘﺮ ﺟﻨﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮﺟﻌﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  اﻛﺴﻲ ﭘﺎﻟﺲ 
ﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻧﻈﻴﺮ ﻃﻮل ﻣﻮج و ﻣﺤﻞ ﻗﺮاردادن آﺷﻜﺎرﺳﺎز ﺑ ﻛﻤﻴﺖ
ﮔﻴﺮي و ﭘﺎﻳﺶ درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺟﻨﻴﻦ ﻗﺒﻞ از   ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺪازه
  . زاﻳﻤﺎن ﺑﺎﺷﺪ
  ﺳﺎزي  ﻻﻳﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻳﻢ و ﺷﺒﻴﻪ01در اﻳﻦ ﻛﺎر ﻣﺎ از ﻣﺪل 
 و naibaruzاز دﻗﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 
 ﻻﻳﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﺪل واﻗﻌﻲ 3  از majunamaR
 ﻛﻪ در eohC enigeRﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . [01, 7]  دارداﺧﺘﻼف زﻳﺎدي
. [8]  ﻻﻳﻪ ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮده اﺳﺖ2ﻣﺪﻟﺴﺎزي ﺧﻮد از 
ﺎزي ﺳ را ﺷﺒﻴﻪ( از ﻃﺮﻳﻖ رﺣﻢ)ﻣﺘﺮي ﺗﺮاﻧﺲ واژﻳﻨﺎل  اﻛﺴﻲ ﭘﺎﻟﺲssueR
  .[9]ﻧﻤﻮد ﻛﻪ در آن ﻧﻘﺶ ﻣﺎدر در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد 
 ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ را ﺑﻪ 008 و 576ﻫﺎي  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻃﻮل ﻣﻮج
ﺎل ﺷﺪ و ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ دو ﻃﻮل ﻣﻮج، داراي ﻣﺪل اﻋﻤ
ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻗﺒﻼً ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻧﻬﺎﻳﻤﺮ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻣﻲ
ﺳﺎزي  ﻣﺪل. [61] ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد 7991دﻳﮕﺮان در ﺳﺎل 
 098 و 537ﻫﺎي  ﻫﺎي در ﻃﻮل ﻣﻮج ﻋﺪدي آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﻮﺗﻮن
  . ﻳﻴﻦ دارﻧﺪﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮي دﻗﺖ ﺑﻬﺘﺮي در اﺷﺒﺎع ﭘﺎ
ﺳﺎزي ﻛﺮوﻣﻮﻓﻮرﻫﺎ و ﻏﻠﻈﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت درﺻﺪي ﻣﺘﻐﻴﺮ در اﻳﻦ ﺷﺒﻴﻪ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ در ﻛﺎرﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮردي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
يﺮﻔﻨﻀﻏ اﺮﻴﻤﺳ نارﺎﻜﻤﻫ و   
 ٢٤
ﺖﺳا هﺪﺸﻧ .ﻪﻳﻻ يرﻮﻧ تﺎﺼﺨﺸﻣ رﺎﻛ ﻦﻳا ردﮓﻧر ﺰﻴﻧ و ﺎﻫ ﻪﻧاد  يﺎﻫ
 ،ﻦﻴﺑﻮﻠﮔﻮﻤﻫ ﻲﺴﻛاد ،ﻦﻴﺑﻮﻠﮔﻮﻤﻫ ﻲﺴﻛا ﺪﻨﻧﺎﻣ نﻮﺧ رد دﻮﺟﻮﻣ
،ﻦﻴﺑﻮﻠﮔﻮﻤﻫ ﻲﺴﻛﻮﺑﺮﻛ ﻪﻛ ،ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﻲﺳرﺮﺑ درﻮﻣ ﺰﻴﻧ ﻦﻴﺑﻮﻠﮔﻮﻤﻫ ﺖﻣ 
ﻲﺴﻛا ﻂﻘﻓ ﻪﺘﺷﺬﮔ يﺎﻫرﺎﻛ رد ﻲﺴﻛاد ،ﻦﻴﺑﻮﻠﮔﻮﻤﻫ  درﻮﻣ ﻦﻴﺑﻮﻠﮔﻮﻤﻫ
ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﻲﺳرﺮﺑﺪﻧا.  
 ﻦﻤﺿ ﻦﻴﻨﺟ و ﻚﻴﺗﻮﻴﻨﻴﻣآ ﻊﻳﺎﻣ يﺎﻣد ﺶﻳاﺰﻓا ناﺰﻴﻣ ﻪﻛ ﺎﺠﻧآ زا
ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ،ﺖﺳا ﺖﻴﻤﻫا ﺰﺋﺎﺣ ،ﺮﻈﻧ درﻮﻣ ﺶﻳﺎﭘ مﺎﺠﻧا  ﻚﻳ رد دﻮﺷ
لﺪﻣ  ﺮﻴﻴﻐﺗ ﺮﮕﻳد يزﺎﺳ يدﻮﻳد رﺰﻴﻟ رﻮﻧ ﺶﺑﺎﺗ ﺮﺛا رد ﻪﻛ ﻲﺗراﺮﺣ ﻪﺟرد
ﺖﻓﺎﺑ رد ﻲﻣ دﺎﺠﻳا ﻲﻨﻴﻨﺟ و ﻲﻤﺣر يﺎﻫ  ناﻮﺘﺑ ﺎﺗ ددﺮﮔ دروآﺮﺑ ﺰﻴﻧ ،دﻮﺷ
 ﻪﺑ ﻪﻜﻧآ ﻦﻤﺿ ﺎﺗ دﺮﻛ هدﺎﻔﺘﺳا ﻲﻧﻮﺗﻮﻓ ناﻮﺗ ﻲﻟﺎﮕﭼ ﺮﺜﻛاﺪﺣ ﺎﺑ يرﺰﻴﻟ زا
ﻲﻣ ﻲﺑﺎﻴﺘﺳد لﺎﻨﮕﻴﺳ زا ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ ﺢﻄﺳ  ﺶﻳاﺰﻓا رﺎﭼد ﺰﻴﻧ ﻦﻴﻨﺟ ،دﻮﺷ
ﻪﺿرﺎﻋ و لﻮﺒﻗ ﻞﺑﺎﻗﺮﻴﻏ يﺎﻣد ازددﺮﮕﻧ . 
 رد ﻪﻛ ﺖﺳا ﻦﻴﻨﺟ زا ردﺎﻣ لﺎﻨﮕﻴﺳ يزﺎﺳاﺪﺟ ﺮﮕﻳد ﻪﻟﺎﺴﻣ
ﺲﻟﺎﭘ ﻲﺴﻛا دراد يدﺎﻳز ﺖﻴﻤﻫا ﻢﻜﺷ ﻖﻳﺮﻃ زا ﻦﻴﻨﺟ ﺮﺘﻣ . و ﺺﻴﺨﺸﺗ
ﺖﺳا ﻢﻬﻣ هﺪﺷ رﺎﻜﺷآ لﺎﻨﮕﻴﺳ رد ﻦﻴﻨﺟ و ردﺎﻣ ﻢﻬﺳ ﻖﻴﻗد ﺰﻳﺎﻤﺗ .
ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ  لﺪﻣ ﻪﺑ ردﺎﻣ ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ لﺎﻨﮕﻴﺳ يﺪﻌﺑ يﺎﻫرﺎﻛ رد دﻮﺷ
ﺪﺷﺎﺑ ﺮﺘﻜﻳدﺰﻧ ﻲﻌﻗاو  .  
ﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﺖﺳا ﻦﻳا ﻦﻴﻨﺟ و ردﺎﻣ لﺎﻨﮕﻴﺳ يزﺎﺳاﺪﺟ درﻮﻣ رد ﺮﮕﻳد د
ﻲﻜﻳ ﻪﻛﻮﻧ ﻳﺰد ﻳﺮﮕي ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد دﻮﺷ و ﻳﺎﺮﻌﺗ ﺎﺑ ﻳﻒ window 
levelﺎﻤﺗ ﻳﺰﺮﻘﺗ ﻳﺒﻲ ﻞﺋﺎﻗ دﻮﻤﻧ.  
ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ  ﺖﻬﺟ رد هﺪﻣآ ﺖﺳﺪﺑ ﻪﻨﻴﻬﺑ ﺮﻳدﺎﻘﻣ زا دﻮﺷ
ﺲﻟﺎﭘ هﺎﮕﺘﺳد ﺖﺧﺎﺳ ﻲﺴﻛا دﻮﻤﻧ ﺮﺘﻣ.  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
ﻧ دراد ﺎﺟ ﺎﺠﻨﻳا رد ﺮﺘﻛد يﺎﻗآ زا ار دﻮﺧ ﻲﻧادرﺪﻗ ﺐﺗاﺮﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮ
 دﺎﺘﺳا ﻲﻤﻴﻘﻣOlavs Hospital HFهداد ﺖﺒﺛ ﻞﻴﻟد ﻪﺑ   رد مزﻻ يﺎﻫ
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ زاﺮﺑا ،ﻢﻜﺷ هزاﺪﻧا و ﺎﻫ ﻪﻳﻻ ﻒﻠﺘﺨﻣ ﺖﻣﺎﺨﺿ ﺎﺑ ﻪﻄﺑار.  
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